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Rezumat
Au fost investigaţi elevii claselor I-IV din 5 licee din 
mun. Chişinău, pentru aprecierea indicilor spirografi ci şi 
corelaţia acestora cu factorii de instruire şi habituali. S-a 
stabilit că în maladiile respiratorii cronice indicii spirome-
triei au valori reduse, fapt ce corelează direct cu gradul de 
severitate a maladiilor. Cea mai mare valoare a coefi cien-
tului de corelaţie a fost înregistrată între indicii pirografi ci 
(FVC, FEV1), umiditatea relativă şi concentraţia de CO2 
în aer (r>0,6). Condiţiile nefavorabile multifactoriale, de 
asemenea, corelează direct cu severitatea maladiei. După 
estimarea factorilor de risc s-a decelat, că pe primul loc se 
situează igrasia, mucegaiul şi umiditatea sporită în locuin-
ţe, care prezintă factori importanţi în declanşarea acceselor 
de astm bronşic şi dezvoltarea bronşitei cronice.
Summary
There were investigated the Spiro metric indices and 
correlation of it with habitual and school factors from 
fi ve schools of Chişinau at pupils I-IV classes from. It 
was established that in chronic respiratory disease Spiro 
metric indices were at below values and there were the 
direct correlation with the grade of severity of diseases. 
Very big correlation coeffi cient it was registered between 
Spiro metric index (FVC, FEV1) and the relative humidity 
at the air and the concentration of the CO2 (r>0,6).  Also, 
the multifactor unfavorable conditions were correlated 
directly with severity of diseases. After estimation of the 
risk of factors it was determinates, that on the fi rst place it 
situated of dampens, mildew and high humidity in homes, 
what were showed important factors in the triggering of the 
access asthma and development of chronic bronchitis.           
Резюме
Были исследованы учащиеся I-IV классов из 5 му-
ниципальных школ, для определения спирометриче-
ских индексов и их корреляции с жилищными услови-
ями и   условиями обучения. При хронических респи-
раторных заболеваниях было установлено, что спиро-
метрические индексы имеют низкие значения, которые 
напрямую коррелируют с тяжестью заболевания. Вы-
сокие показатели коэффициента корреляции были вы-
явлены между спирометрическими индексами, влаж-
ностью и концентрацией CO2 в воздухе (г>0,6). Также 
напрямую связаны многофакторные неблагоприятные 
условия с тяжестью заболеваний. После оценки факто-
ров риска было выявлено что на первом месте находит-
ся сырость, плесень и высокий уровень влажности в 
помещениях, которые представляют большое значение 
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Introducere
Serviciul de dializă din Republica Moldova re-
prezintă unica posibilitate de prelungire a vieţii a pes-
te 400 de persoane cu insufi cienţă renală cronică şi 
reuneşte 7 colective medicale din Centrul, Nordul şi 
Sudul ţării. Cu toate că primele şedinţe de hemodiali-
ză se datează cu anii ’60 ai secolului trecut, acordarea 
permanentă a tratamentului specializat pacienţilor cu 
insufi cienţă renală de către serviciul de dializă s-a în-
ceput în anii ’80. În anul 1977, în Republica Moldova 
a fost deschisă prima secţie specializată destinată pa-
cienţilor cu insufi cienţă renală acută şi cronică – sec-
ţia de nefrologie chirurgicală în incinta noului edifi ciu 
al Spitalului Clinic Republican. Pe data de 1.01.1981, 
a fost creată prima secţie de hemodializă pe baza sec-
ţiei de nefrologie chirurgicală. În continuare spectrul 
serviciilor acordate în secţie s-a lărgit considerabil şi 
actualmente prima secţie de dializă din Republică se 
numeşte Centrul de Dializă şi Transplant renal [1]. 
Serviciul de dializă s-a dezvoltat în continuare: 
s-au deschis secţii noi de hemodializă în Spitalul Cli-
nic Municipal nr. 3 din Chişinău şi în Spitalul Mu-
nicipal Bălţi. În 2001 s-a deschis Centrul Municipal 
de Dializă în Spitalul Clinic de Urgenţă, or. Chişinău 
(iniţial 8 aparate de dializă) şi a fost închisă secţia 
de dializă din Spitalul Clinic Municipal nr. 3. În anii 
2003-2004, s-au reutilat cu aparataj modern Fresenius 
secţiile de hemodializă din Spitalul Clinic Republican 
(20 aparate de dializă) şi din Spitalul Municipal Bălţi 
(10 aparate de dializă). În 2004 este deschisă secţia 
de hemodializă în or. Comrat, utilată cu 6 aparate de 
dializă. În 2005 a fost deschisă secţia de hemodializă 
pentru copii în ICŞDOSMC (5 aparate de dializă). În 
2006 sunt instalate 8 aparate suplimentare de hemo-
dializă în Centrul Municipal de Dializă (Chişinău), 
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cu atingerea capacităţii totale de 16 aparate. În anul 
2007 au fost instalate încă 5 aparate de hemodializă 
în Spitalul Clinic Municipal Bălţi (în total – 15 apa-
rate). În anul 2008 au fost deschise încă 2 secţii noi 
de dializă: în Spitalul Raional Cahul (5 aparate) şi în 
Spitalul Clinic Municipal “Sfânta Treime”, or. Chişi-
nău (5 aparate) [1].
Material şi metode
Scopul acestui studiu constă în analiza capacităţi-
lor şi problemelor existente în seriviciul de dializă pe 
parcursul ultimelor decenii, inclusiv evaluarea modi-
fi cărilor recente în domeniu. Cercetarea este bazată 
pe sinteza materialelor deja publicate pe marginea 
problemei propuse pentru studiu [2-5], iar concluziile 
sunt sprijinite de modifi cările evolutive ale indicato-
rilor de activitate a serviciului republican de dializă 
în perioada 2002-2010. Formularea recomandărilor 
se bazează pe experienţa personală în domeniu, di-
recţiile de managment fundamentate ştiinţifi c şi eco-
nomic, descrise în literatura de specialitate şi refl ec-
tate în Protocolul Clinic Naţional „Insufi cienţa renală 
cronică terminală sub dializă” (2009), precum şi în 
„Standardele reactualizate de diagnostic şi tratament” 
(2009), aprobate de Ministerul Sănătăţii al Republicii 
Moldova [6,7]. 
Resultate şi discuţii
Pe parcursul anilor 2002-2011, s-a majorat esen-
ţial numărul unităţilor de dializă care deservesc popu-
laţia Republicii Moldova. Am asistat la deschiderea a 
4 centre noi de dializă: 2 în Chişinău şi 2 la Sud-Ves-
tul Republicii (fi gura 1). În acest context, este nece-
sar de menţionat că rămân relativ neacoperite Vestul, 
Nordul şi Sud-Estul Republicii. Această situaţie afec-
tează semnifi cativ capacităţile acordării serviciilor de 
dializă în regiunile menţionate. Situaţia din domeniu 
poate fi  ameliorată prin deschiderea unor unităţi noi 
de dializă la Ungheni, Ştefan-Vodă, Edineţ şi Dro-
chia/ Soroca. De asemenea, este evident că pe par-
cursul ultimilor 3 ani nu a crescut numărul de aparate 
de dializă, ceea ce limitează posibilitatea serviciului 
de a răspunde la creşterea numărului de pacienţi cu 
insufi cienţă renală cronică terminală.
Simultan cu deschiderea centrelor noi de dializă, 
a fost majorat şi numărul aparatelor de dializă, luând 
în consideraţie faptul că anume numărul locurilor de 
dializă refl ectă capacităţile teoretice ale serviciului. 
Astfel, în 2002 serviciul de dializă dispunea de 34 
aparate „rinichi artifi cial”, amplasate în 3 centre de 
dializă, iar în 2011 deja sunt 78 de aparate, amplasate 
în 7 centre. De asemenea, este necesar de subliniat că 
în ultimii 2 ani numărul de aparate de dializă nu s-a 
modifi cat, cu toate că numărul pacienţilor deserviţi 
s-a majorat considerabil (fi gura 2). 
O problemă importantă este învechirea aparata-
jului de dializă în toate centrele: ultima dată renova-
rea parţială a avut loc în 2008. Luând în consideraţie 
faptul că peste 50% din aparate deja au peste 7 ani de 
exploatare continuă, iar sistemele de epurare a apei 
sunt învechite în toate centrele majore de dializă, este 
clar această situaţie condiţionează consumul sporit al 
părţilor de rezervă. Absenţa aparatelor de rezervă în 
majoritatea centrelor creşte riscul situaţiilor de urgen-
ţă tehnică. Astfel de probleme pot fi  soluţionate numai 
printr-o renovare masivă a parcului de aparate de dia-
liză. Ţinând cont de gradul de învechire a aparatajului 
existent, renovarea treptată trebuie să fi e începută de 
urgenţă, chiar în anul 2012.
Numărul mediu al pacienţilor afl aţi la dializă cro-
nică în Republica Moldova a fost în creştere conti-
nuă pe parcursul deceniului analizat, de la 143 până 
la 401 (fi gura 3). Cu excepţia ultimilor 2 ani, această 
creştere a fost simultană cu deschiderea centrelor noi 
de dializă şi majorarea numărului de aparate instalate. 
Ultima majorare a numărului de pacienţi deserviţi cu 
circa 14% pe plan republican a fost realizată numai 
printr-o epuizare completă a rezervelor centrelor de 
dializă din IMSP Spitalul Clinic Republican, IMSP 
























Figura 1. Numărul centrelor de dializă din Republica Moldova.
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Raional din or. Comrat. Aceste centre de dializă deja 
funcţionează la nivelul capacităţilor maximale.
Numărul mediu relativ de pacienţi la dializă cro-
nică în Republica Moldova în anul 2010 se aprecia 
la nivelul de 110 pacienţi/ 1 milion populaţie, ceea 
ce este semnifi cativ superior în comparaţie cu anul 
2002, când capacităţile serivicului de dializă permi-
teau deservirea a numai 40 de bolnavi/ 1 mil. popula-
ţie. Această cifră rămâne cu mult în urmă în compara-
ţie cu volumul serviciului de dializă acordat în ţările 
vecine şi din străinătate, ca Ucraina (128 de pacienţi/ 
1 mil. populaţie), România  (circa 400 de bolnavi/ 1 
mil. populaţie), Federaţia Rusă (160 de pacienţi/ 1 
mil. populaţie) şi Belarus (290 de pacienţi/ 1 mil. po-
pulaţie). Datele actuale pe Republica Moldova dife-
ră evident de prevalenţa pacienţilor dializaţi în ţările 
Europei Occidentale sau în alte regiuni. De exmplu, 
prevalenţa pacienţilor renali afl aţi la dializă cronică în 
Germania se egalează cu 980 / 1 mil. de populaţie, în 
SUA – 1500-1800/ 1 mil. populaţie, iar în Japonia  – 
2500/ 1 mil. populaţie.
O altă caracteristică a serviciilor de dializă din 
Republica Moldova este defi citul de medicamente 
care compensează diferite complicaţii metabolice ale 
insufi cienţei renale, în special eritropoieza şi dere-
glările metabolismului fosfo-calcic. În contextul pro-
blemei discutate, este necesar de subliniat că aceste 
medicamente sunt acordate, conform indicaţiilor me-
dicale şi standardelor de referinţă [7], gratis tuturor 
pacienţilor afl aţi în programul de dializă în toate ţările 
europene, cu excepţia Republicii Moldova.
Analiza efectuată demonstrează că pe parcursul 
deceniului trecut am asistat la o creştere esenţială a 
numărul de şedinţe de hemodializă, hemofi ltrare şi 
hemodiafi ltrare – de la 15928 şedinţe în anul 2002 
până la 46299 şedinţe în 2011 (fi gura 4). Practic în 
anii 2010-2011 numai Centrul de Dializă şi Transplant 
Renal a IMSP Spitalul Clinic Republican a acordat 
un volum mai mare de servicii în domeniul dializei, 
în comparaţie cu toate centrele de dializă republica-
ne în anul 2002. Este important de menţionat că, cu 
excepţia anilor 2009-2011, toate majorările esenţiale 
ale numărului de şedinţe de dializă acordate au fost 
explicate prin deschiderea centrelor noi de dializă şi /
sau creşterea numărului de aparate de dializă în cen-
trele deja existente.
Evaluarea minuţioasă a indicatorilor de activitate 
a celor 7 centre de dializă din Republica Moldova de-
monstrează o distribuire inegală a volumului de ser-
vicii acordate (vezi tabelul). Comparativ cu media pe 
ţară,  serviciile de dializă sunt acordate intensiv doar 
în 3 centre de dializă: IMSP Spitalul Clinic Republi-

































































Figura 3. Numărul mediu de pacienţi afl aţi la  dializă cronică în Republica Moldova.
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Spitalul Raional Comrat. În schimb, 3 alte centre de 
dializă acordă servicii sub capacităţile lor. Rezultate 
mai slabe, conform indicatorilor de activitate ofi cial 
raportaţi, demonstrează centrele de dializă din IMSP 
CNPŞMU, din IMSP Spitalul Clinic Municipal nr. 3 
şi din IMSP ICŞDOSMC.
De exemplu, centrul de dializă din IMSP Spitalul 
Clinic Republican dispune de 30,8% din aparatele  de 
dializă din ţară şi a deservit în anul 2011 în medie 
35,41% din pacienţii afl aţi în program de dializă (su-
prasolicitarea relativă a capacităţilor centrului este la 
nivel de 14,97%), efectuând 35,86% şedinţe de di-
aliză pe plafon republican (suprasolicitarea relativă 
a capacităţilor centrului este la nivel de 16,43%). În 
astfel de condiţii, reducerea continuă a personalului 
medical în această instituţie afectează semnfi cativ 
capacităţile. Serviciul de dializă din Spitalul Clinic 
Republican este unicul serviciu medical din ţară în 
care sarja de muncă s-a majorat de 7 ori pe parcursul 
ultimilor 20 de ani. Pe o altă extremă se afl ă centrul 
de dializă din IMSP CNPŞMU, care, având 20,51% 
din aparatele de dializă, a deservit în anul 2011 nu-
mai 15,46% din pacienţii afl aţi în programul de dia-
liză (capacităţile neutilizate sunt la nivel de 24,62%), 
efectuând numai 15,07% şedinţe de dializă pe plafon 
republican (capacităţile neutilizate sunt la nivel de 
26,49%). După cum este demonstrat în baza indicato-
rilor ofi cial raportaţi, Centrul de Dializă şi Transplant 
Renal din IMSP Spitalul Clinic Republican utilizează 
capacităţile sale cu peste 40% mai intensiv în compa-
raţie cu alte secţii.
Analizând activitatea tuturor centrelor din repu-
blică, putem propune un număr de surse pentru ma-
jorarea accesibilităţii serviciului de dializă, utilizând 
capacităţile create în anii precedenţi. Mai întâi de 
toate, se recomandă intensifi carea lucrului centrelor 
de dializă cu volumul de servicii de dializă acordate 
cu mult sub media republicană. Ridicarea activităţii 
acestor centre de dializă până la mediile republica-
ne va permite acordarea dializei suplimentar la circa 
25-35 de pacienţi, salvând astfel vieţele bolnavilor şi 









































Figura 4. Numărul şedinţelor de hemodializă şi hemofi ltrare pe an.
Distribuirea capacităţilor existente ale serviciului de dializă 
























Număr  aparate de 
dializă
24 16 16 7 5 5 5 78
Nr. mediu al 
pacienţilor cu IRC 
trataţi prin HD
142 62 85 41 22 26 23 401
În total şedinţe HD, 
HDF, HF
16601 6979 9409 5259 2481 3030 2540 46299
Număr de şedinţe în 
IRC
16517 6959 9397 5259 2479 3017 2457 46085
Număr şedinţe în 
IRA
84 20 12 - 2 13 83 214
Notă: HD – hemodializă, HDF – hemodiafi ltrare, HF – hemofi ltrare, IRC – insufi cienţă renală cronică, IRA – insufi -
cienţă renală acută.
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mente accesibilă este reorganizarea lucrului centrelor 
mari de dializă după modelul secţiilor ATI, 24/24 ore. 
Această propunere se referă în special la centre de di-
aliză amplasate în Spitalul Clinic Republican, CNP-
ŞMU şi în Spitalul Municipal or. Bălţi. Acceptarea 
acestei strategii va asigura creşterea suplimentară a 
numărului de pacienţi deserviţi de către serviciul de 
dializă cu circa 100 de persoane în caz de dializă re-
alizată în 3 schimburi, 6 zile din săptămână, atingând 
astfel nivelul de deservire apropiat de cel existent  în 
alte ţări ale Comunităţii Statelor Independente, ca Fe-
deraţia Rusă şi Ucraina. 
Este necesar de menţionat că aceste propuneri 
pot fi  implementate doar în cazul renovării parcului 
existent de aparate de dializă, creând totodată condiţii 
atrăgătoare de muncă pentru personalul medical din 
centrele menţionate de dializă. Suplimentar, un an în 
urmă a fost propus un sistem concret de stimulare a 
activităţii centrelor de dializă, care se bazează pe eva-
luarea indicilor de calitate ai serviciului de dializă. 
În caz de implementare a acestui sistem de stimulare 
diferenţiată în salarizare, între centrele de dializă sa-
lariile pot varia de 2 ori în funcţie de volumul, spec-
trul şi calitatea serviciilor acordate, stimulând astfel 
intensifi carea şi majorând calitatea lucrului persona-
lului medical [2].
Una dintre metodele alternative de tratament al 
insufi cienţei renale cronice este dializa peritoneală, 
metodă implementată în R. Moldova în anul 1963. 
Actualmente doar în centrul de dializă al SCR diali-
za peritoneală ambulatorie este aplicată la 2 pacienţi. 
Din motive fi nanciare, ea nu s-a extins, cu toate că 
cererea acestei metode este destul de mare şi actuală 
până în prezent. 
Având drept scop optimizarea efi cacităţii acordă-
rii serviciilor de dializă, se propune realizarea urmă-
toarelor strategii de sănătate:
• diversifi carea (deschiderea centrelor private sau 
public-private de dializă; acordarea altor servicii de-
cât hemodializa de către centrele existente), 
• modernizarea tehnologică (substituirea aparata-
jului învechit; crearea unei reţeli informaţionale între 
centrele de dializă),
 • cuantifi carea (crearea Registrului republican al 
IRA şi IRC terminale), educaţia (inclusiv peste hota-
re),
 • abordarea integratoare (corectarea medica-
mentoasă a complicaţiilor metabolice şi hormonale 
ale IRC, socializarea pacienţilor dializaţi), 
• standardizarea (îndeplinirea prevederilor proto-
coalelor clinice existente şi standardelor aprobate ale 
tratamentului IRC terminale şi IRA) [6, 7], 
• fundamentarea ştiinţifi că (selectarea consuma-
bilelor şi remediilor medicamentoase utilizate în ca-
drul serviciului de dializă în baza criteriilor de calitate 
promovate de EMEA şi FDA), colaborarea internaţi-
onală (conlucrare reală cu structurile respective euro-
pene şi din CSI) [3-5].
Concluzii
Cu toate că serviciul de dializă a cunoscut o dez-
voltare rapidă pe parcursul ultimilor 10 ani, cu dubla-
rea numărului de aparate instalate,  cu triplarea numă-
rului de şedinţe de dializă şi a pacienţilor deserviţi, 
acoperirea populaţiei Republicii Moldova cu aceste 
servicii este cu mult mai redusă în comparaţie cu me-
dia atât europeană, cât şi cea mondială şi rămâne evi-
dent în urma indicatorilor respectivi ai ţărilor vecine. 
Totodată, în ultimul timp se observă o creştere 
semnifi cativă a intensităţii acordării serviciilor de 
dializă fără o majorare simultană a capacităţii ei în 
general, care deja a dus la epuizarea rezervelor an-
terior existente în majoritatea centrelor de dializă şi, 
astfel, poartă un risc real de reducere atât a calităţii, 
cât şi cantităţii serviciilor de dializă acordate în viito-
rul apropiat.
Soluţionarea problemelor indicate prevede atât 
creşterea capacităţilor centrelor existente, cât şi cre-
area centrelor noi de dializă. Optimizarea activităţii 
serviciului de dializă presupune reorganizarea lucrului 
centrelor existente de dializă, cu stimularea simultană 
a personalului medical de înaltă califi care, care este 
responsabil pentru deservirea pacienţilor dializaţi.
Optimizarea asistenţei specializate în tratamen-
tul pacienţilor cu insufi cienţă renală cronică poate fi  
efectuată prin implementarea pe larg a dializei peri-
toneale, precum şi prin deschiderea centrelor noi de 
dializă private sau public-private, modalitate accep-
tată în toate ţările, inclusiv în CSI (Rusia, Ucraina, 
Kazahstan etc.).
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Rezumat
În articol este descrisă evoluţia serviciului de dializă 
din Republica Moldova în perioada 2002-2011. Analiza ra-
poartelor anuale a demonstrat că numărul de aparate de di-
aliză s-a dublat, iar volumul serviciilor de dializă a crescut 
de 3 ori pe parcursul acestui deceniu. Totodată, sunt  elu-
cidate  problemele  existente în domeniu, şi fi ind indicate 
căile posibile de rezolvare a acestor probleme, care includ 
atât un set de măsuri extensive, cât şi măsuri orientate la in-
tensifi carea utilizării resurselor deja existente în domeniu.
Summary
This article describes the evolution of the dialysis 
service in the Republic of Moldova during 2002-2011. 
Annual reports’ analysis have demonstrated that the number 
of dialysis machines has doubled during this decade, but 
the number pf dialysis sessions and treated patients has 
increased three times during the same period of time. In 
addition there were demonstrated the problems in the fi eld 
as well as there were indicated the possible ways of their 
solution, including the set of extensive measures and the 
activitites oriented on the intensifi cation of the yet existing 
resources.
Резюме
В данной статье описано развитие службы диали-
за Республики Молдова в период 2002-2011 гг. Анализ 
годовых докладов продемонстрировал удвоение коли-
чества диализных мест при трёхкратном увеличении 
количества диализируемых пациентов и количества 
диализных процедур на протяжении описанного пе-
риода. Также были выявлены проблемы, с которыми 
сталкивается организация здравоохранения в данной 
области. Были предложены возможные пути решения 
этих проблем, как экстенсивные, так и ориентирован-
ные на интенсификацию применения уже существую-
щих ресурсов.
